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Impacto Zona de Riesgo o posible materializacion
1. Falta de Planeacién del|1. Mala reputaciéon de la[1. Programa Anual de Auditorias. 1. Auditorias internas y 1. El programa de auditoria, es 1. Actas de socializacion|1. Reinduccion de|t. Informes de
area de Control Interno. Red Ladera ante los externas a los procesos y resultante  del analisis y de Manuales, POEs . controles de los POEs.  |seguimiento.
grupos de interés. 2. Estrategia anticorrupcion. Gestion Planes de evaluacion de los riesgos de la
2. Dsconocimiento del Rol de Mejoramiento. vigencia anterior. 2. Actas de reunion|2.Reinduccion especifical2. Planes de
la Oficina de Control Interno. |2. Pérdida inmagen|3. Certificacion de calidad 1ISO 2015 construccion Mapa de|la los responsables de|mejormaiento por
corporativa. 2. Evaluacion indicadores 2.. Construccion, evaluacion y riesgos. proceso proceso.
Verificacion y 3. Falta de independencia 3. Arqueos de efectivo y titulos valores. de la Resolucion 1473 y del seguimiento al mapa de riesgos
evaluacion del RARO: N h para el desarrollo de Ila|3. Genera desconfianza al Plan de Desarrollo. ASUMIR EL de la Red. 3. Informe seguimiento a|3. Plan de mejoramiento|3. Planes de
sistema de .t cc;se g MODERADO: |gestion del area. interior d ela entidad. 4. Seguimiento manual de funciones vy | babl 5 Moderad o ZONA RIESGO Y/O Equipo Directi i wal | o01/022018 | 301122018 riesgos. seguimiento a riesgos. mejoramiento individual.
presentado en : ; .= |Improbable oderado " ; quipo Directivo| Trimestra
control Interno ~ Medianas competencias. 3. La Red cuenta y se cifie MODERADA REDUCIREL |3. Socializar e implementar el
insuficiente anos al Manual de Contratacion. RIESGO Mapa de Procesos, Mauales y 4. Informe seguimiento a|4. Plan de mejoramiento|4. Actas de capacitacion
5. Seguimiento y evaluacion de los Planes POEs. indicadores de la Red.  |seguimiento alen temas especificos de
Operativos, Plan Bienal, Plan de Inversiones indicadores. la reinduccion
y presupuesto de la Red. 4. Rendicion de cuentas.
6. Pdlizas y mecanismos de proteccion de 5. Evaluacion de indicadores
los recursos de la entidad.
1. Desconocimiento de la|1. Materializacion de[1. Mapa de riesgos institucional y por|1. Conceptos basados en 1. Socializacién normas internas y 1. Actas de capacitacion. [1. Plan de mejoramiento|1. Informes.
normatividad aplicable. riesgos. proceso. normas vigentes. regulatorias del sector salud. seguimiento a riesgos.
2. Normograma vigente. 2. Actas.
2.Aplicacion equivocada de la|2. Hallazgos ul2. Manual de Contratacion, Manual del| 2. Evaluacién riesgos e 2. Actualizacion normograma de 2. Acciones de
norma regulatoria. observaciones. Interventor. indicadores. la Red. 3. Plan de Desarrollo. mejoramiento 3. Respuesta a
RARO: No se ha ASUMIR EL correctivas. solicitudes
Asesoria : ) 3. Prevalencia criterios de|3. Sanciones fiscales,|3. Indicadores por proceso e instiutcional. 3. Procesos caracterizados ZONA RIESGO Y/O 3. Indicadores y metas Oficina de
Inadecuada presentadoen 5 | MAYOR: Altas  |ioreq personal, antes que el|disciplinarias o penales. Raro 2 Moderado 2 MODERADA REDUCIREL |especificas Control Interno | Mensual | 01/01/2018 | 31/12/2018
anos interes general o institucional 3.. Cumplimiento a la normatividad (Informe|4. Politicas institucionales RIESGO
cuatrimestral Ley 1474) definidas
4. Seguimiento a informes de quejas -
reclamos y de conciliaciones de la Red.
1. Falta de compromiso|1. Producto mal|1. Caracterizacion del Proceso. 1. Induccién Reinduccién 1. Personal seleccionado con 1. Docuemnto plan de|1. Evaluacion de la|1. Informes de gestién
institucional. terminado. perfil para el desempenar la induccion y capacitacién. |gestién por proceso. del proceso.
2. POEs. 2. Reuniones de actividad.
2. No seguimiento a los|2. Incumplimiento a las evaluacion. EIIEEDSUGCCI)RY/E(I)_ Equipo 2. Registro asistencia de|2. Acciones correctivas. |2. Actas de compromiso
Pérdida del Auto CASI SEGURO: MODERADO: lineamientos del POE. metas establecidas. 3. Indicadores por porceso. EVITAR Y/O 2. Programa de capacitacion de la Directivo, personal . y planes de accion.
"| Mas de una vez : : 3. Seguimiento a|Probable 3 Moderado 3 Red. Referentes, Mensual | 01/01/2018 | 30/12/2018 3.Auditorias internas de
control en el afio Medianas 3. Desconocimiento de las|3. Insatisfaccién  del|4. Referentes por proceso. indicadores. T%?AANAQ/F\E;:E (E)L asistenciales y 3. Informes de gestién|verificacion 3. Informes de auditoria
funciones usuario interno y externo. RIESGO 3. Empalme e Induccién. administrativos. por proceso. especial
5. Verificaciéon de rendicion de cuentas a las|4. Capacitaciones
3. Trabajo sin indicadores y entidades de control acorde con el
metas del proceso. cronograma establecido.
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